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Resumo
A Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção (PHDA) é uma perturbação 
neurocomportamental que se caracteriza por padrões persistentes e níveis desadequa-
dos de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade. É o distúrbio mais frequente 
em idade escolar, pelo que se torna pertinente que o professor saiba intervir adequa-
damente, recorrendo a estratégias educativas e comportamentais apropriadas, tendo 
em vista o sucesso académico e a integração social. Atualmente, a PHDA é provavel-
mente a perturbação da infância mais estudada e com a qual os docentes do 1.º Ciclo 
mais se debatem no seu quotidiano. No presente estudo, com o objetivo de identifi-
car as técnicas comportamentalistas,  baseadas no reforço positivo e na punição que 
os docentes consideram mais eficazes para modificar o comportamento das crianças 
com Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção e qual é a frequência 
com que recorrem à sua utilização, elaborou-se e aplicou-se um questionário a uma 
amostra de duzentos e cinquenta docentes. Os resultados obtidos evidenciam que os 
docentes utilizam com maior frequência o Contrato de Contingências e o Custo da 
resposta, atribuindo-lhes uma eficácia superior comparativamente com o Time-Out 
e o Programa de economia de fichas.
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Which are the behavioral techniques that teachers 
consider more efficient in children with Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder?
Abstract
The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobehavioral disorder 
characterized by persistent patterns and inadequate levels of inattention and/or hype-
ractivity-impulsivity. It is the most frequent disorder of school age, and, therefore, it 
is relevant that teachers know how to intervene appropriately, using educational and 
behavioral strategies in view of academic success and social integration. Currently, 
ADHD is probably the most studied disorder of childhood and with which 1st cycle 
teachers most are faced in their daily lives. In this study, in order to identify the beha-
vioral techniques based in positive reinforcement and punition that teachers consider 
more efficient to change the behavior of children with ADHD and what’s the fre-
quency of their use, a questionnaire was developed and applied to a sample of two 
hundred and fifty teachers. The results show, that teachers use more frequently the 
Contingency Contract and Response Cost and attribute to these techniques more 
efficacy than those related with Time Out and Token Economy program.
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Behavioral techniques; 
Behavior.
Introdução
A Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção (PHDA) afigura-se 
como uma perturbação do sistema nervoso central que apresenta um quadro sinto-
mático diversificado e interfere significativamente na vida social, familiar e académica 
das crianças e, consequentemente, no seu normal desenvolvimento.
De acordo com a definição proposta pela Associação Americana de Psiquiatria 
(AAP), no Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais, a PHDA é 
classificada como uma desordem disruptiva do comportamento e do défice de aten-
ção, incluindo-se na classificação das perturbações que surgem na primeira e segunda 
infâncias ou na adolescência. É uma perturbação neurocomportamental que se carac-
teriza por padrões persistentes e níveis desadequados de desatenção e/ou hiperativida-
de-impulsividade, sendo o distúrbio mais frequente em idade escolar. 
Esta síndrome surge na infância e caracteriza-se por dificuldades significativas 
em manter a atenção, a impulsividade e a hiperatividade. Regra geral, esta perturba-
ção é detetada quando a criança inicia as atividades de aprendizagem na escola, devi-
do ao grau de exigência das tarefas propostas ao nível da atenção/concentração, quer 
pelo maior tempo de realização das mesmas. No entanto, também se pode manifestar 
em idades mais precoces, nomeadamente ao nível do pré-escolar. 
A desatenção, a hiperatividade e a impulsividade são as características nuclea-
res da PHDA, manifestando-se com uma intensidade mais acentuada do que em in-
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divíduos com um nível semelhante de desenvolvimento (BOAVIDA; CORDINHÃ, 
2008). Estes autores referem ainda que a desatenção é um sintoma constante nesta 
perturbação, apesar de nem sempre ser evidente. Esta perspetiva é corroborada por 
Silva (2009, p. 19) que refere que “uma pessoa com comportamento PHDA pode ou 
não apresentar hiperatividade física, mas jamais deixará de apresentar forte tendência 
à dispersão”. 
A PHDA assume-se como uma problemática bastante complexa e de acordo 
com Sena e Neto (2007) atinge cerca de 3% a 7% dos alunos ou seja duas em cada 
trinta crianças. Deste modo, torna-se imperativo que os docentes saibam lidar com 
os problemas significativos de desatenção, hiperatividade e impulsividade, de forma 
a evitar que estes perturbem não só o ambiente na sala de aula, como também o seu 
rendimento escolar e o dos colegas. 
Dependendo do subtipo de Perturbação de Hiperatividade com Défice de 
Atenção e das comorbidades associadas devemos ter em consideração que os sintomas 
e características da PHDA variam de indivíduo para indivíduo. Em ambiente escolar, 
estas crianças distraem-se facilmente, são desorganizadas, têm um rendimento escolar 
oscilante e é-lhes muito difícil concentrarem-se o tempo suficiente para completar 
tarefas diárias rotineiras e comuns. Não são capazes de estar sentadas durante muito 
tempo, correm, interferem e implicam com os outros. Mesmo quando sentadas, me-
xem os pés ou as mãos, mudam de posição e fazem ruídos com os objetos que têm nas 
mãos. Têm uma enorme dificuldade em inibir ou parar uma resposta, comentário ou 
comportamento. Falam, comentam, respondem e reagem sem pensar primeiro nas 
consequências, podendo tornar-se inconvenientes e desagradáveis. Tal como afirma 
Lopes (2004), estas crianças são descritas pelos professores como irrequietas e baru-
lhentas e incapazes de permanecer nos seus lugares, fatores que contribuem para a 
ocorrência de disfuncionalidades nas dinâmicas escolares e nas práticas educativas.
No que diz respeito ao tratamento da PHDA, DuPaul e Stoner (2007) afir-
mam que, apesar de não existir nenhum que cure esta perturbação, há inúmeras 
formas de intervenção que efetivamente podem ajudar a minimizar os transtornos 
que esta provoca a diversos níveis. Assim, os vários tipos de intervenção existentes 
estão direcionados para reduzir os sintomas nucleares da PHDA (hiperatividade, im-
pulsividade e défice de atenção) ou para amenizar os demais problemas associados 
à perturbação (SHELTON; BARKLEY, 1995; GOLDSTEIN, 1998 apud JÚLIO, 
2009). De um modo geral, sem uma intervenção adequada, atempada e pluridiscipli-
nar as crianças com PHDA podem apresentar ao longo da sua vida vários problemas 
associados, nomeadamente: dificuldades de aprendizagem (insucesso escolar), pro-
blemas emocionais, como depressão e/ou sentimentos de desconfiança/insegurança 
e baixa autoestima, problemas de comportamento e de personalidade e dificuldades 
nas relações familiares e sociais.
 Sendo o comportamento disruptivo umas das principais características das 
crianças com PHDA, quando falamos em intervenção em contexto de sala de aula 
referimo-nos inevitavelmente à implementação de estratégias que incidam na modifi-
cação desses comportamentos. Inúmeras abordagens relacionadas com a modificação 
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da conduta das crianças com PHDA centram-se em estratégias do condicionamento 
operante pois partem do princípio que o nosso comportamento depende das conse-
quências que o acompanham. Como tal, pretendem aumentar os comportamentos 
desejáveis e, simultaneamente diminuir os comportamentos indesejáveis reforçando 
ou punindo as consequências. Deste modo, tal como certifica Chaves (2008), as 
consequências positivas tendem a produzir novos comportamentos e a manter os 
adequados enquanto consequências negativas provocam uma diminuição de com-
portamentos disruptivos ou levam à sua extinção. Nas últimas décadas, as técnicas 
de gestão comportamental têm sido amplamente estudadas (HORNER; et al., 2000) 
uma vez que quase todos os educadores utilizam algumas delas na sala de aula com 
crianças com PHDA e não só (REIBER; MCLAUGHLIN, 2004). 
É neste âmbito que surge o presente trabalho de investigação cujo objetivo 
primordial é identificar as técnicas comportamentalistas, baseadas no reforço positivo 
e na punição, que os docentes consideram mais eficazes para modificar o compor-
tamento das crianças com Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção e, 
simultaneamente apurar qual a frequência com que recorrem à sua utilização. 
A investigação foi orientada no sentido de dar resposta ao seguinte problema 
de pesquisa: “Quais são as técnicas comportamentalistas que os docentes conside-
ram mais eficazes para modificar o comportamento das crianças com Perturbação de 
Hiperatividade com Défice de Atenção e qual a frequência com que recorrem à sua 
utilização?”
Método 
Característica dos participantes
No presente estudo, participaram duzentos e cinquenta docentes, do 1.º Ciclo 
do Ensino Básico, selecionados aleatoriamente da população em estudo. A caracte-
rização dos participantes do estudo foi realizada tendo por base o género, a idade, as 
habilitações académicas e o tempo de serviço.  
No que concerne ao género da amostra, dos duzentos e cinquenta docentes 
inquiridos, 86,4% são do sexo feminino e apenas 13,6% são do sexo masculino. 
Relativamente à idade, 57,6% dos inquiridos têm idades compreendidas entre 
os 30 e os 40 anos, seguindo-se a classe dos 41 aos 50 anos com 24,4%. Apenas 2,4% 
dos docentes possuem menos de trinta anos e 15,6 % têm mais de 50 anos. 
No que diz respeito às habilitações académicas, 49,6% dos docentes têm Li-
cenciatura, 13,2% possuem uma Pós-Graduação/Especialização, 34% têm Mestrado 
e somente 0,4 % fizeram Doutoramento. 
No que respeita à experiência profissional, 38% dos docentes têm entre 11 e 
20 anos de tempo de serviço, 27,6% têm mais de 20 anos, 11,6% possuem menos de 
5 anos e 22,8% têm entre 5 e 10 anos de docência. 
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Instrumentos 
No presente estudo, optou-se por utilizar como instrumento de recolha de 
dados um questionário constituído exclusivamente por questões fechadas, agrupadas 
em dois grupos de acordo com o conhecimento que se pretendia obter. 
Para determinar a consistência interna do questionário realizou-se o teste Alfa 
de Cronbach. Esta análise permitiu determinar que o questionário apresenta um 
nível de confiabilidade aceitável na medida em que  α = 0,716. 
O questionário foi elaborado no Google Docs, um pacote de aplicativos do 
Google que permite criar e editar documentos online, e divulgado a docentes do 1º 
Ciclo do Ensino Básico via e-mail, através do link: https://docs.google.com/forms/
d/1v-3GEAToeuAxodq5HphKeMYHDJFJ2sTL7wUT7_hEiyQ/viewform.
Procedimentos 
Fase1 – Definidos os objetivos do estudo, a questão de investigação e após 
uma revisão da literatura procedeu-se à elaboração do questionário no Google Docs. 
Fase 2 – O questionário foi distribuído e aplicado via e-mail a duzentos e cin-
quenta docentes do 1º Ciclo do Ensino Básico. Os docentes inquiridos foram devi-
damente informados acerca dos objetivos e do tipo de estudo que se pretendia realizar, 
bem como que as informações recolhidas se destinavam apenas a ser utilizadas para 
efeitos de estudo, salvaguardando a confidencialidade das respostas.
Fase 3 – Recolha de dados do questionário. 
Fase 4 – Análise estatística dos resultados obtidos recorrendo ao programa 
SPSS (versão20.0) e ao Microsoft Excel. 
Análise dos resultados
 Por forma a responder à questão de investigação formulada indagamos, em 
primeiro lugar, os docentes acerca do grau de eficácia que atribuem às diferentes 
formas de intervenção junto das crianças com PHDA, para estabelecer uma com-
paração com a eficácia atribuída à intervenção comportamentalista. Posteriormente, 
averiguou-se qual a eficácia que os docentes atribuem às diferentes técnicas compor-
tamentalistas, baseadas no reforço positivo e na punição, na modificação dos compor-
tamentos desadaptados das crianças com PHDA. 
Deste modo, no que concerne às diferentes formas de intervenção com as 
crianças com PHDA, como podemos observar na tabela 1, apuramos que a maioria 
dos docentes é unanime ao afirmar que todas as intervenções são eficazes na maioria 
das situações e que não há nenhuma que seja totalmente eficaz. 
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 Relativamente à intervenção comportamentalista, analisando a tabela 1, po-
demos apurar que 70,8% dos docentes (177) consideram-na eficaz na maioria das 
situações e apenas 10,0% (25) referem que é totalmente eficaz. Em contrapartida, 
apenas uma parte exígua da amostra refere que este tipo de intervenção é ineficaz na 
maioria das situações (2,0%) ou totalmente ineficaz (0,4%). Podemos referir ainda 
que 16,8% dos professores (42) não consideram a modificação de comportamento 
das crianças com PHDA uma forma de intervenção eficaz nem ineficaz. 
Em relação à intervenção farmacológica, podemos asseverar que 77,6% do-
centes (194) consideram que este tipo de intervenção surte resultados eficazes na 
maioria das intervenções com crianças com PHDA enquanto 1,6% dos inquiridos 
(4) pensam que é totalmente eficaz. Relativamente aos docentes que discordam destes 
pareceres, podemos referir que estes representam uma parte pouco significativa da 
amostra na medida em que apenas 8,8 % (22) consideram que recorrer a fármacos é 
ineficaz na maioria das situações e 0,8 % (2) totalmente ineficaz. 
No que concerne à intervenção psicossocial, podemos afirmar que os seus 
resultados são reconhecidos pela maioria dos docentes, uma vez que 73,2% (183) 
consideram-na eficaz na maioria das situações e 12,4 % (31) totalmente eficaz. Por 
oposição, uma parte reduzida da amostra entende que esta intervenção não é adequa-
da uma vez que os seus resultados são totalmente ineficazes (0,4%) ou ineficazes na 
maioria das situações (3,2%). Importa ainda referir que 10,8% dos docentes (27) não 
têm uma opinião formada acerca dos resultados deste tipo de intervenção junto das 
crianças com PHDA, pelo que não a consideram eficaz ou ineficaz.  
Em relação à intervenção cognitiva-comportamentalista, podemos referir que 
os docentes reconhecem a sua eficácia na gestão dos comportamentos das crianças 
Tabela 1 – Grau de eficácia que os docentes atribuem às diferentes formas de intervenção com a criança com PHDA
Totalmente 
ineficaz
Ineficaz 
na 
maioria 
das 
situações
Nem 
eficaz 
nem 
ineficaz
Eficaz na 
maioria 
das 
situações
Totalmente 
eficaz
Intervenção 
farmacológica
N 2 22 28 194 4
% 0,8% 8,8% 11,2% 77,6% 1,6%
Intervenção 
psicossocial
N 1 8 27 183 31
% 0,4% 3,2% 10,8% 73,2% 12,4%
Intervenção 
comportamentalista
N 1 5 42 177 25
% 0,4% 2,0% 16,8% 70,8% 10,0%
Terapia familiar
N 2 12 54 149 33
% 0,8% 4,8% 21,6% 59,6% 13,2%
Intervenção cognitiva-
comportamentalista
N 1 5 33 178 33
% 0,4% 2,0% 13,2% 71,2% 13,2%
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com PHDA, na medida em que 71,2% dos inquiridos (178) classificam-na como 
eficaz na maioria das situações e 13,2% (33) totalmente eficaz. Por oposição, uma 
percentagem muito escassa de professores não considera que uma intervenção cog-
nitiva-comportamentalista promova uma mudança de comportamentos disruptivos 
nas crianças com PHDA, considerando-a totalmente ineficaz (0,4%) ou ineficaz na 
maioria das situações (2,0%). Existe ainda uma percentagem diminuta da amostra 
(13,2%) que não atribui qualquer grau de eficiência ou ineficiência a este tipo de 
intervenção. 
No que respeita à terapia familiar, os docentes reconhecem que este tipo de 
intervenção produz resultados eficazes na gestão dos comportamentos disruptivos 
dos alunos com PHDA, na medida em que 59,6% dos inquiridos (149) asseguram a 
sua eficiência na maioria das situações e 13,2% (33) em todas as situações. Uma par-
te diminuta dos inquiridos pensa que esta intervenção é totalmente ineficaz (0,8%) 
e 4,8% (12) encaram-na como ineficaz na maioria das situações. Por sua vez, uma 
percentagem algo expressiva de respondentes (21,6%) não confere qualquer grau de 
eficiência ou ineficiência a uma intervenção de âmbito familiar. 
Na medida em que a intervenção comportamentalista, no tratamento da hi-
peratividade, recorre a diferentes técnicas baseadas no reforço positivo e na punição, 
averiguou-se o grau de eficácia que os docentes atribuem a cada uma delas. Obser-
vando a tabela 2, verificamos que, os resultados sugerem que a maioria dos docentes 
inquiridos considera que as diferentes técnicas comportamentalistas são eficazes na 
maioria das situações, com exceção do Time-Out. 
No que respeita à estratégia Contrato de Contingências deve ser realçado que 
uma percentagem expressiva de docentes, 70,0% (175), considera que esta é eficaz 
na maioria das situações e 3,2% (8) pensa que é totalmente eficaz. Por oposição, uma 
percentagem muito ténue de docentes considera que a elaboração de contratos, entre 
o docente e a criança com PHDA, é totalmente ineficaz (0,4%) ou ineficaz na maio-
ria dos casos (8,0%). Os docentes que não têm uma opinião clara quanto à eficácia 
ou ineficácia da elaboração de um Contrato de Contingências representam 18,4% da 
amostra (46).
No que concerne à perceção que os professores têm acerca da estratégia Custo 
da Resposta, analisando a tabela 2, os resultados sugerem que metade dos inquiridos 
(55,2%) considera que esta é eficaz na maioria das situações e 3,2% (8) reconhece-
lhe uma eficácia total. Quanto aos docentes que não consideram que esta estratégia 
surta resultados eficazes na intervenção das crianças com PHDA constatamos que 
estes representam apenas 12,4% da amostra. Deve ainda ser realçado que 29,2% dos 
professores não têm uma opinião clara acerca dos resultados que se obtêm com a 
utilização desta estratégia punitiva. 
No que diz respeito à estratégia Programa de Economia de Fichas, os resul-
tados parecem sugerir que a sua eficácia é reconhecida por metade dos docentes in-
quiridos (49,2%), no entanto apenas 3,2% (8) atribuem-lhe uma eficácia total. Em 
contrapartida, 9,2% dos respondentes (23) consideram que a elaboração deste tipo 
de programas não surte os efeitos desejados pelo que consideram a sua aplicação 
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totalmente ineficaz (2,8%) ou ineficaz na maioria das situações (6,4%). Deve ser 
igualmente salientado que uma percentagem indicativa da amostra (38,4%) não atri-
bui qualquer grau de eficácia ou ineficácia a este tipo de prática educativa, pois como 
pudemos apurar no nosso estudo a maioria dos inquiridos afirmou nunca ter recorri-
do a esta estratégia ou fazê-lo raramente. 
No que diz respeito ao Time-Out, deve ser realçado o elevado número de 
docentes que refere que esta estratégia não é eficaz nem ineficaz, na interação com 
crianças com PHDA, na medida em que representam 37,6% da amostra (94). A efici-
ência desta estratégia punitiva apenas é reconhecida por uma percentagem não muito 
expressiva de docentes, sendo que 28,8% (72) atribuem-lhe uma eficácia na maioria 
das situações e somente 3,2% (8) aceitam uma eficácia total. Por oposição, 23,2% 
dos inquiridos (58) consideram que a utilização do Time-Out é ineficaz na maioria 
das situações e 7,2% (18) afirmam ser totalmente ineficaz. 
Totalmente 
Ineficaz
Ineficaz 
na 
maioria 
das 
situações
Nem 
eficaz 
nem 
ineficaz
Eficaz na 
maioria 
das 
situações
Totalmente 
eficaz
Contrato de 
Contingências
N 1 20 46 175 8
% 0,4% 8,0% 18,4% 70,0% 3,2%
Custo da 
Resposta
N 3 28 73 138 8
% 1,2% 11,2% 29,2% 55,2% 3,2%
Programa de 
Economia de 
Fichas
N 7 16 96 123 8
% 2,8% 6,4% 38,4% 49,2% 3,2%
Time-Out
N 18 58 94 72 8
% 7,2% 23,2% 37,6% 28,8% 3,2%
Por forma a averiguar qual a frequência com que os docentes do 1º Ciclo do 
Ensino Básico recorrem às técnicas comportamentalistas, baseadas no reforço positi-
vo e na punição, indagaram-se somente os 198 docentes que referiram já ter trabalha-
do com alunos com PHDA em contexto escolar. Relativamente às técnicas baseadas 
no reforço positivo, o Contrato de Contingências e o Programa de Economia de 
Fichas, observando a tabela 3, podemos apurar que os docentes recorrem com maior 
frequência ao Contrato de Contingências. No que concerne às técnicas baseadas na 
punição, constatamos que os docentes privilegiam o Custo da Resposta, em detri-
mento do Time-Out. 
Analisando a frequência com que os docentes referem utilizar cada uma das 
diferentes técnicas comportamentalistas, para trabalhar com crianças com PHDA, 
podemos afirmar que a mais utilizada é o Contrato de Contingências, na medida em 
que 46,0% dos inquiridos (91) referem utilizá-lo muitas vezes e 7,1% (14) indicam 
Tabela 2 – Grau de eficácia que os docentes atribuem às diferentes técnicas comportamentalistas na interação 
com crianças com PHDA.
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uma utilização permanente. Em oposição, 12,1 % dos inquiridos (24) referem nunca 
ter recorrido a esta técnica e 6,1% (12) asseguram utilizá-la raramente. No que res-
peita à outra técnica baseada no reforço positivo, Programa de Economia de Fichas, 
podemos aferir que os docentes valem-se da sua utilização com pouca frequência, na 
medida em que 33,8% dos inquiridos (67) referem que apenas a utilizam às vezes, 
20,7% (41) raramente e 25,8% (51) nunca a utilizaram.
Relativamente às técnicas baseadas na punição, continuando a análise da ta-
bela 3, podemos afirmar que o Custo da Resposta é utilizado com maior frequência 
pelos docentes do que o Time-Out, na medida em que 34,3% (68) referem recorrer 
a esta estratégia às vezes e 28,3% (56) utilizam-na muitas vezes. No que concerne 
à outra técnica punitiva, Time-Out, podemos constatar que é utilizada com pouca 
frequência pelos docentes uma vez que 36,4% (72) referem nunca a ter utilizado e 
23,7% (47) fazem-no raramente. Verificamos, ainda, que 23,2% (46) dos inquiridos 
utilizam o Time- Out às vezes e apenas 14,6% (29) referem utilizá-lo muitas vezes. 
Somente uma percentagem pouco significativa de docentes (2%) refere que utiliza 
sempre esta técnica punitiva para lidar com o comportamento disruptivo das crianças 
com PHDA. 
Nunca Raramente Às vezes Muitas vezes Sempre
Contrato de 
Contingências
N 24 12 57 91 14
% 12,1% 6,1% 28,8% 46,0% 7,1%
Custo da 
Resposta
N 32 27 68 56 15
% 16,2% 13,6% 34,3% 28,3% 7,6%
Programa de 
Economia de 
Fichas
N 51 41 67 34 5
% 25,8% 20,7% 33,8% 17,2% 2,5%
Time-Out
N 72 47 46 29 4
% 36,4% 23,7% 23,2% 14,6% 2,0%
Discussão/Conclusão
O objetivo geral do estudo foi identificar as técnicas comportamentalistas, ba-
seadas no reforço positivo e na punição, que os docentes consideram mais eficazes 
para modificar o comportamento das crianças com Perturbação de Hiperatividade 
com Défice de Atenção e, simultaneamente, qual a frequência com que recorrem à 
sua utilização. Os resultados obtidos, através das análises estatísticas efetuadas, evi-
denciaram que, no que concerne às diferentes formas de intervenção, os docentes são 
unanimes ao afirmar que todas as intervenções são eficazes na maioria das situações 
e que não há nenhuma que seja totalmente eficaz. Verificamos ainda que os docentes 
atribuem um grau de eficácia superior a 70% a todas as formas de intervenção, à exce-
ção da terapia familiar, que obteve apenas 59,6%, um valor significativamente inferior. 
Por outro lado, importa ainda realçar que, fazendo um somatório dos graus “eficaz 
Tabela 3 – Frequência com que os docentes recorrem às técnicas comportamentalistas baseadas no reforço posi-
tivo e na punição para trabalhar com crianças com PHDA.
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na maioria das situações” e “totalmente eficaz”, verificamos que os docentes atribuem 
maior eficácia, na intervenção com crianças com PHD, à intervenção psicossocial 
(85,6%), seguindo-se a cognitiva-comportamentalista (84,4%), a comportamenta-
lista (80,8%), a farmacológica (79,2%) e, por último, a terapia familiar (72,8%). 
Em suma, concluímos que os docentes reconhecem eficácia às diferentes formas de 
intervenção, perspetiva esta que é corroborada pela literatura existente neste âmbito, 
na medida em que inúmeras investigações apontam para a necessidade de recorrer a 
diferentes estratégias e métodos, devido ao caráter multidimensional desta perturba-
ção (FERNANDES, 2007; DUPAUL;STONER, 2007; ARRUDA, 2008; SAUVÉ, 
2006; ABAD-MAS; et al., 2013). Estabelecendo uma comparação com o estudo de 
Cardoso (2013) constatamos algumas semelhanças nos resultados obtidos, na medida 
em que 75% dos professores inquiridos, no seu estudo, consideram a colaboração da 
escola com os pais como a forma de intervenção mais profícua para as crianças com 
PHDA e a terapia familiar surge como uma das estratégias menos reconhecida. Os 
resultados também estão em consonância com os obtidos nos estudos realizados por 
Lourenço (2009) e Roberto (2013), nos quais a intervenção (colaboração) escolar/
familiar foi considerada como a mais benéfica para a criança com PHDA, seguin-
do-se a introdução de estratégias educativas específicas na sala de aula. Por oposição, 
no estudo de Santos (2012), quando questionados os docentes sobre as formas de 
intervenção consideradas mais benéficas para a criança com PHDA, menciona-se, em 
primeiro lugar, uma intervenção escolar/académica, seguida da medicação e só pos-
teriormente surgem a colaboração pais/escola e a introdução de estratégias educativas 
específicas. Em suma, no que se refere à eficácia das diferentes formas de intervenção, 
verificamos que as investigações realizadas neste âmbito reconhecem a eficiência de 
todas elas, no entanto a revisão da literatura evidencia que há unanimidade em afir-
mar que a intervenção mais eficaz é a multimodal, caracterizando-se por envolver di-
versas formas de intervenção e os diferentes ambientes da criança (escolar e familiar).
Relativamente ao grau de eficácia que os docentes atribuem às técnicas com-
portamentalistas, Time-Out, Contrato de Contingências, Programa de Economia de 
Fichas e Custo da Resposta, apuramos que , na generalidade, os inquiridos conside-
ram que estas são eficazes na maioria das situações, com exceção do Time-Out. No 
que diz respeito a esta técnica, a percentagem de docentes que a considera eficaz na 
maioria das situações ou totalmente eficaz é reduzida, representando apenas 32% 
da amostra. No entanto, também é de salientar que é reconhecida como ineficaz na 
maioria das situações ou totalmente ineficaz por 30,4% dos inquiridos. Fazendo uma 
análise mais minuciosa dos dados estatísticos obtidos, podemos constatar que é ao 
Contrato de Contingências que os docentes atribuem um maior grau de eficácia no 
trabalho com crianças com PHDA, seguindo-se o Custo da Resposta e o Programa de 
Economia de Fichas. Relativamente a este aspeto da nossa investigação, estabelecendo 
uma análise comparativa com outros estudos realizados neste âmbito, constatamos 
que a literatura evidencia, na generalidade, a eficácia das diferentes técnicas compor-
tamentalistas, utilizadas de forma combinada ou isolada, no tratamento de crianças 
com PHDA. No entanto, não encontramos estudos onde se tenham indagado os 
docentes do 1.º Ciclo ou de outros graus de ensino acerca do grau de eficácia que 
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atribuem a cada uma delas, denotando-se deste modo o caráter inovador do estudo. 
No entanto, podemos enumerar diversos estudos que comprovaram a eficácia destas 
técnicas em contexto escolar, na medida em que foram aplicadas, solitariamente ou 
juntamente, para impulsionar a alteração de comportamentos disruptivos em crian-
ças com PHDA e/ou estimular a manutenção de comportamentos ajustados. Por 
exemplo, Marafão (2012) comprovou a eficácia do Programa de Economia de Fichas 
associado ao Custo da Resposta, assim como Zambom et al. (2006) e Simonsen et al. 
(2008) comprovaram a eficiência dos Programas de Economia de Fichas utilizados 
isoladamente; Carlson e Tamm (2000) obtiveram melhorias no rendimento escolar 
de crianças com PHDA através da aplicação de um programa de Custo da Resposta e 
Loro-López et al. (2009) e Abad-Mas et al. (2013) consideraram o Custo da Resposta 
e o Time-Out como estratégias de referência no tratamento de crianças hiperativas. 
Em suma, fica evidente que, de um modo geral, a revisão da literatura reconhece a 
eficácia de cada uma destas técnicas de condicionamento operante.
No que se refere à frequência com que os docentes recorrem à utilização das 
diversas técnicas comportamentalistas, verificamos que estes privilegiam a utilização 
do Contrato de Contingências, seguindo-se o Custo da Resposta, o Programa de Eco-
nomia de Fichas e o Time-Out, sendo de realçar a elevada percentagem de docentes 
(36,4%) que nunca recorreu à aplicação desta última estratégia. Neste âmbito, não 
foram encontrados estudos que nos permitam estabelecer uma comparação com os 
resultados obtidos no nosso, fator este que evidencia novamente o caráter inovador 
da nossa investigação. Apenas no que se refere ao Time-Out apuramos que também 
Cardoso (2013) e Roberto (2013) comprovaram que esta é uma medida pouco fre-
quente ao nível do 1º Ciclo do Ensino Básico. 
Ao longo dos últimos anos temos assistido, no âmbito escolar, a um crescente 
aumento do número de crianças diagnosticadas com Perturbação de Hiperatividade 
e Défice de Atenção e a uma banalização e confusão desta perturbação com “falta de 
educação”. Neste sentido, torna-se imperativo continuar a realizar estudos focalizados 
no diagnóstico e, sobretudo, intervenção desta perturbação. Assim sendo, a realização 
desta investigação terá um contributo importantíssimo para os docentes do 1º CEB, 
no sentido de lhes permitir compreender melhor esta perturbação, as diversas formas 
de intervenção e, sobretudo, estratégias e técnicas comportamentalistas a utilizar na 
intervenção em contexto escolar. Por outro lado, os docentes podem verificar quais as 
técnicas comportamentalistas que os seus colegas têm utilizado com maior frequência, 
para lidar com os comportamentos disruptivos que surgem frequentemente associa-
dos a esta perturbação, e qual a eficácia de cada uma delas. Neste âmbito, realçamos 
o caráter inovador da nossa investigação, na medida em que a mesma permitiu-nos 
constatar que em Portugal existem poucos ou quase nenhuns estudos que tenham 
centralizado as suas pesquisas nas técnicas comportamentalistas que os docentes utili-
zam em contexto de sala de aula. Neste sentido, a realização deste estudo deparou-se 
com algumas limitações devido à falta de informação relativamente à utilização das 
técnicas comportamentalista pelos docentes do 1º CEB, sobretudo no que se refere à 
eficácia e grau de frequência da sua utilização.
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Apesar das inúmeras investigações que têm sido realizadas nas últimas décadas 
acerca da PHDA, esta continua a ser uma perturbação enigmática com consequên-
cias gravosas para o desenvolvimento das crianças, pelo que se torna impreterível 
continuar a apostar na divulgação desta problemática junto das escolas, sobretudo ao 
nível do 1º CEB, na medida em que muitas vezes o seu diagnóstico surge no início 
da escolarização obrigatória. 
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